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Abstract
	 Iodinated contrast medium (ICM) has been widely used  

for opacification of vascular structures, cerebrospinal fluid and  

other pathologies in neuroimaging via intravenous, intra-arterial and 

intrathecal routes. In this article, the authors explore several aspects of 

ICM use in clinical neurology practice using a question-and-answer 

format. This encompasses the molecular basis, categories, mechanisms 

of action, effects to the body, side effects, complications, preventive 

measures and managements of these unwanted effects. (J Thai Stroke 

Soc. 2017; 16 (1): 23-43.)

Keywords: iodinated contrast medium, neurology, adverse reactions, 

contrast extravasation, contrast-induced nephropathy.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 

tomography; CT) ได้เข้ามามีบทบาทในการช่วยวนิจิฉยั 

ประเมินขอบเขตของรอยโรค บอกการพยากรณ์ 

โรคต่างๆทาง central nervous system (CNS) เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการให้การรักษาต่ออย่างเหมาะสม  

อีกท้ังยังอาจใช้น�ำทางเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาท่ี 

เรียกว่า CT-guided procedures อีกด้วย ในหลายกรณี 

การตรวจ CT จ�ำเป็นต้องมีการใช้สารทึบรังสี (iodinated 

contrast medium; ICM) เพื่อช่วยในการแยกแยะพยาธิ

สภาพออกจากอวัยวะปกติภายใน CNS โดยเฉพาะ 

โรคของหลอดเลือด เนื้องอกและการติดเช้ือ ICM มี 

หลายชนิดและมีวิธีการให้ขึ้นอยู ่กับข้อบ่งชี้ในผู ้ป่วย 

แต่ละราย คล้ายกับยาชนิดอื่น ICM สามารถท�ำให้เกิด

ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉพาะในผู้ป่วย

กลุ่มเส่ียง ด้วยเหตุนี้แพทย์จึงควรทราบถึงวิธีการ

ประเมินผูป่้วย เตรียมความพร้อมก่อนรบั ICM ตลอดจน

การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสม ในบทความน้ี 

ผู ้เขียนเรียบเรียงเนื้อหาเก่ียวกับ ICM ในลักษณะ 

ค�ำถาม-ค�ำตอบเพื่อให้ง่ายต่อการค้นหาและสามารถ

เลือกอ่านส่วนที่ตนเองสนใจได้โดยสะดวก 

อะไรคือ iodinated contrast medium 
	 Iodinated contrast medium (ICM) คือ สารทึบ

รังสีท่ีมี iodine (I) เป็นองค์ประกอบ มีใช้แพร่หลายใน

ปัจจุบันเพื่อการตรวจ CT, catheter angiography และ

ประกอบการตรวจ conventional radiography อื่น เช่น 

myelography, sialography เป็นต้น ในทาง neurology 

เราสามารถน�ำ ICM เข้าสู่ร่างกายได้ทางหลอดเลือดด�ำ 

(intravenous) หลอดเลือดแดง (intra-arterial) หรือ  

ช่องรอบไขสันหลัง (intrathecal)

	 ICM ประกอบด้วย iodine 3 อะตอมเชื่อมกับ 

benzene ring อย่างแน่นหนา ท�ำให้ได้สารที่สามารถ 

ดูดกลืนรังสีเอกซ์และมี toxicity ต�่ำ นอกจากนั้นใน

กระบวนการผลิตยังมีการเติม side chains ที่benzene 

ring ท�ำให้ ICM ละลายน�้ำได้ดียิ่งขึ้นและมี toxicity ต�ำ่ลง

ไปอีก โมเลกุลของ ICM มีขนาดเล็กและละลายน�้ำได้

ท�ำให้สามารถแพร่กระจายเข้าสูเ่นือ้เยือ่ต่างๆในร่างกาย

ได้โดยง่าย อย่างไรก็ตาม พบว่า ICM มีสัดส่วนของ

จ�ำนวนโมเลกุลต่อปริมาณน�ำ้ทีสู่งกว่าเลือด พลาสมาหรือ 

cerebrospinal fluid ท�ำให้มีความหนืด (viscosity) และ 

osmolality สูงกว่า จึงอาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียงและ 

ภาวะแทรกซ้อนได้เมื่อน�ำเข้าสู่ร่างกาย

Iodinated contrast medium มีกี่ชนิด มีข้อดี
ข้อเสียต่างกันอย่างไร
	 เราแบ่ง ICM ได้โดยดูจากประจุ (ionicity) และ 

osmolality ซึง่มีความสมัพนัธ์ต่อกัน คือ หากโมเลกุลของ 

ICM สามารถแตกตัวเป็นประจุบวกและลบได้ (เรียกว่า 

ionic ICM) จะท�ำให้ osmolality ของ ICM สูงขึ้นไปด้วย 

ในขณะท่ี nonionic ICM ไม่สามารถแตกตัวเป็นประจุ 

ท�ำให้ osmolality ต�่ำกว่า

	 ขนาดและลักษณะของ ICM ยังส ่งผลต่อ  

osmolality อีกด้วย ICM อาจมี benzene ring เพียง 

หนึง่เดียว (เรียกว่า monomer) หรือสอง (เรียกว่า dimer) 

ซึ่งมี iodine 3 หรือ 6 อะตอมตามล�ำดับ เมื่อพิจารณา

สดัส่วนของจ�ำนวนอะตอม iodine ต่อจ�ำนวนโมเลกุลแล้ว 

พบว่า nonionic dimer มีค่าสัดส่วนดังกล่าวสูงสุดและมี 

osmolality ต�ำ่สุด (nonionic dimer มีค่าสัดส่วนดังกล่าว

เท่ากับ 6:1, ในขณะที่ nonionic monomer มีค่า 3:1, 

ionic dimer มีค่า 6:2, และ ionic monomer มีค่า 3:2) 

การที่มีสัดส่วนของอะตอม iodine ท่ีสูงมีผลดีเนื่องจาก

ท�ำให้สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างเนื้อเยื่อ 

(tissue contrast) บนภาพวินิจฉัยได้ดียิ่งขึ้น 

	 ผลงานวิจัยของ Katayama และคณะ1 พบว่า 

nonionic ICM ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงและภาวะไม ่

พึงประสงค์ต�่ำกว่า ionic ICM อย่างมีนัยส�ำคัญ (3.13% 

เทียบกับ 12.66% ต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญโดย 

มีค่า p-value < 0.01) ซึ่งผลงานวิจัยนี้น�ำไปสู่การใช้ 

nonionic ICM ในการตรวจทางรังสีอย่างแพร่หลาย  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา

	 เรายังแบ่ง nonionic ICM ตาม osmolality  

ได้เป็น low- และ iso- โดยเทียบ osmolality ของ ICM 

ดังกล่าวกับเลอืด ส่วน high-osmolar ICM นัน้ ในปัจจบัุน

แทบไม่มีที่ใช้ในการตรวจ neuroimaging ดังนั้นผู้เขียน

จึงขอไม่กล่าวถึง
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Low- และ iso-osmolar iodinated contrast 
medium มีอะไรบ้าง ต่างกันอย่างไร
	 Low-osmolar ICM ที่มีจ�ำหน่ายในปัจจุบันมีอยู่

หลายชนิด มีค่า osmolality อยู่ท่ี 290-900 mOsm/L  

ซึ่งมากกว่า osmolality ของเลือดประมาณ 2-3 เท่า  

ส่วน iso-osmolar ICM ในปัจจบัุนมีจ�ำหน่ายอยูเ่พยีงชนดิ

เดียว มีค่า osmolality อยู่ที่ 290 mOsm/L ซึ่งใกล้เคียง

กับเลือดมาก อาจเป็นที่สังเกตว่าท�ำไม osmolality ของ 

low-osmolar ICM จึงสูงกว่า iso-osmolar ICM ทั้งที่ชื่อ

ของชนิดระบุว่าเป็น low-osmolar ทั้งนี้เนื่องจาก low- 

osmolar ICM ถือก�ำเนิดขึ้นมาในยุคท่ีมีแต่ ionic ICM 

เม่ือมีการเปรียบเทยีบ osmolality กับ ICM กลุ่มนีใ้นขณะ

นั้นจึงถือว่ามีค่า osmolality ที่ต�่ำกว่า ในภายหลังเมื่อมี

การผลิต ICM ที่มี osmolality ใกล้เคียงกับเลือด จึงได้

แยกชนิดออกมาเรยีกว่า iso-osmolar ICM โดยเทยีบกับ 

osmolality ของเลือด ไม่ได้เทยีบกับผลิตภณัฑ์ท่ีมีอยูเ่ดิม

	 เนื่องจาก iso-osmolar ICM มี osmolality  

ใกล้เคียงกับเลือด ท�ำให้ฉีดเข้าหลอดเลือดได้ง่ายกว่า 

หากรัว่ไหลออกภายนอกมักไม่ค่อยท�ำอนัตรายต่อหลอด

เลือดและเนือ้เย่ือข้างเคียง การศึกษาเปรียบเทยีบผูป่้วย

ที่มาท�ำ femoral angiography โดยใช้ ICM สองชนิด

เทียบกัน พบว่า prevalence ของอาการเจ็บระหว่าง 

การฉีด ICM ชนิด iso-osmolar ต�่ำกว่าชนิด low- 

osmolar2 จากงานวิจัยแบบ retrospective ของ Wang 

CL และคณะ3 พบว่าในผู้ป่วยท่ีได้รับ nonionic ICM 

69,657 ราย มีอัตราการเกิด contrast extravasation  

ร้อยละ 0.7 โดยส่วนน้อยเกิดจาก iso-osmolar ICM (คิด

เป็นร้อยละ 3 ของผู้ป่วยท่ีมี contrast extravasation 

ทั้งหมด) อย่างไรก็ตาม แม้จะเกิด extravasation  

จาก iso-osmolar หรือ low-osmolar ICM อาการส่วน

ใหญ่เป็นชนิดไม่รุนแรง

	 ในเด็กทารกและเด็กเล็ก การให้ ICM ต้องระวัง

เป็นพิเศษเนื่องจากมีความไม่สมดุลระหว่างของเหลว 

ในร่างกายกับ osmolality ของ ICM รวมถึงมีปริมาณ 

การไหลเวียนของเลือดที่มากกว่าเด็กโตและผู ้ใหญ่4  

osmolality ทีสู่งจะท�ำให้ของเหลวเคล่ือนออกจากเนือ้เยือ่

ข้างเคียงเข้าไปในหลอดเลือด (fluid shifts) ปริมาตร

ของเหลวในหลอดเลือดจึงเพิ่มขึ้น ซึ่งถ้าของเหลวที่

เข้าไปในหลอดเลือดมีมากพอ อาจส่งผลให้เกิด cardiac 

failure และ pulmonary edema ตามมาได้ ซึ่งพบ 

ความเสี่ยงมากในเด็กท่ีมี cardiac dysfunction หรือ  

มีปัญหาด้านการไหลเวียนเลือด (labile circulatory  

systems)5 เม่ือเปรียบเทยีบกับ iso-osmolar ICM พบว่า

มีความเป็นไปได้ที่ low-osmolar ICM  อาจช่วยป้องกัน 

adverse effect ของ ICM ท่ีอาจมีต่อไตท่ียังเจริญ 

ไม่เต็มท่ี (immature kidney) เนื่องจาก low-osmolar  

ICM จะช่วยรักษาระดับปริมาณน�้ำใน vascular bed  

ให้เพียงพอ ท�ำให้การไหลเวียนไม่ช้า ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา และอาจส่งผลเช่นเดียวกันนี้

ไปที่การไหลเวียนในระดับ renal tubules4 ส�ำหรับผลต่อ

หน้าที่ของไต ผู้เขียนขออธิบายในค�ำถามด้านล่าง

	 ข้อด้อยของ iso-osmolar ICM ท่ีชดัเจนคอืราคา 

ที่แพงกว่า low-osmolar ICM ประมาณ 2 เท่า ซึ่งอาจมี

เหตปัุจจยัด้านการผลิตและการตลาดปะปนกัน เพราะใน

ปัจจุบันมี ICM เพียงยี่ห้อเดียวที่อยู่ในกลุ่ม iso-osmolar 

ในแง่ของความสามารถในการสร้างความแตกต่าง

ระหว่างเนื้อเยื่อ (tissue contrast) นั้นขึ้นอยู่กับ iodine 

delivery rate (ความเข้มข้นของ iodine คูณอัตราเร็วใน

การฉีด) มากกว่า osmolality ของ ICM ดังนั้น tissue 

contrast จากการใช้ iso-osmolar ICM (มีความเข้มข้น 

iodine ต�่ำกว่า) อาจไม่แย่ไปกว่าการใช้ low-osmolar 

ICM (มีความเข้มข้น iodine สงูกว่า) เม่ือฉดีโดยอตัราเร็ว

ที่ต่างกัน
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	 ชนิดของ ICM แบ่งได้ดังตารางต่อไปนี้ 5, 6, 7

ชนิด
ชื่อสามัญ

(concentration in mg contrast/ml)
ชื่อการค้า 

Osmolality

(mOsm/kg 

H2O)

Ionic

High-osmolar

Low-osmolar

Diatrizoate/meglumine/sodium (760)

Iothalamate (600)

Ioxaglate meglumine/sodium (589)

MD-76™ R (Mallinckrodt)

Conray™ (Covidien)

Hexabrix™ (Guerbet)

1551

1400

≈600

Nonionic

Low-osmolar

Iso-osmolar

Iobitridol (300)

Iohexol (302)

Iohexol (388)

Iohexol (518)

Iohexol (647)

Iohexol (755)

Iomeprol (350)

Iopamidol (408)

Iopromide (499)

Ioversol (509)

Iodixanol (550)

Iodixanol (652)

XenetixTM (Guerbet)

Omnipaque™ 140 (GE Healthcare)

Omnipaque™ 180 (GE Healthcare)

Omnipaque™ 240 (GE Healthcare)

Omnipaque™ 300 (GE Healthcare)

Omnipaque™ 350 (GE Healthcare)

IomeronzTM (Bracco Diagnostic)

Isovue®-200 (Bracco)

Ultravist® 240 (Bayer Healthcare)

Optiray™ 240 (Mallinckrodt)

Visipaque™ 270 (GE Healthcare)

Visipaque™ 320 (GE Healthcare)

695

322

408

520

672

844

413

483

502

290

290

270

เราบริหาร iodinated contrast medium ใน
คนไข้ neurology อย่างไร
	 มสีามวิธีหลกัในการบรหิาร iodinated contrast 

medium ทาง neurology คือ

	 1. การฉีดผ่านหลอดเลือดด�ำ (intravenous 

administration) เป็นวิธีท่ีใช้บ่อยท่ีสุดโดยเฉพาะใน 

การตรวจ CT โดย ICM จะผ่านจาก peripheral vein  

เข้าสู ่superior vena cava ไปยัง right heart, pulmonary 

arteries และไหลกลับเข้า left heart ผ่าน aorta และไป

ยังส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมถึงเนื้อสมอง

	 การฉีด ICM ผ่านหลอดเลือดด�ำสามารถท�ำได้

โดยใช้มือ (hand injection) หรือเคร่ือง (injector) ซึง่แบบ

หลังเป็นทีนิ่ยมมากกว่าเนือ่งจากผูต้รวจสามารถก�ำหนด

อัตราเร็วของการฉีดได้คงที่และแม่นย�ำ ใช้ปริมาณ ICM 

ที่แน่นอน ช่วยให้เห็นหลอดเลือดและ enhancement  

ของเนือ้เย่ือต่างๆได้ดีกว่า ข้อเสยีของการใช้ injector คือ

ผูฉ้ดีอาจไม่สามารถสังเกตอาการผูป่้วยในระหว่างการฉดี

ได้โดยตลอด และหากใช้อัตราการฉีดที่สูงอาจเสี่ยงต่อ

การเกิด contrast extravasation
	 2. การฉีดผ่านหลอดเลือดแดง (intra-arterial 
administration) ใช้ในงาน neurovascular intervention 
โดย ICM จะถกูฉดีผ่าน catheter ทีอ่ยูใ่นหลอดเลอืดแดง 
ปลายของ catheter อาจอยูใ่น carotid arteries หรือสาขา 
ซึง่มีข้อดีคือใช้ ICM ปริมาณน้อยแต่สามารถแสดงให้เหน็
หลอดเลือดแดงได้ชัดเจน เนื่องจาก ICM ท่ีให้จะเข้าสู่
หลอดเลือดแดงโดยตรงไม่ผ่าน pulmonary circulation
	 3. การฉีดเข ้าทางช ่องเยื่อหุ ้มไขสันหลัง  
(intrathecal administration) ICM จะถูกฉีดผ่าน spinal 
needle เข้าไปใน subarachnoid space ของ spine ไป
ผสมกับ cerebrospinal fluid (CSF) โดยตรง ท�ำให้มี 
enhancement ของ CSF ช่วยในการแยกแยะขอบ
ระหว่าง CSF กับ normal structures รวมถึงพยาธสิภาพ
ภายใน thecal sac ได้ การฉีด ICM โดยตรงแบบนี้ ICM 
จะไม่ผ่าน blood-brain barrier แต่จะถูกดูดซึมเข้าสู ่
หลอดเลือดด�ำและขับออกทางไตในที่สุด8
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Contrast enhancement คืออะไรและเกิดได้
อย่างไร
	 Contrast enhancement คือ การท่ีอวัยวะ 

หรือพยาธิสภาพมี density สูงข้ึนหลังจากได้รับ ICM  

เกิดจากคุณสมบตัขิอง iodine ใน ICM ทีดู่ดกลืนและแพร่

กระจายรังสีเอกซ์ ระดับของ enhancement สัมพันธ์กับ

ความเข้มข้นของไอโอดีน (iodine concentration) 

ปริมาณและความเร็วในการฉีด ICM ปริมาณเลือดที ่

ไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ รวมถึงเวลาที่เก็บภาพ

	 ICM จะเดินทางไปยังอวัยวะต่างๆเป็นสัดส่วน

ตามปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะนั้นๆ ดังนั้นปริมาณ 

ICM จึงสูงในอวัยวะที่มีเลือดหล่อเลี้ยงมาก เช่น ไต ม้าม

และตับ9 หลังจากนั้น ICM จะกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียน

โลหิตโดยแทบไม่จับกับโปรตีนหรือสะสมในเนื้อเยื่อนั้น

	 ส�ำหรับ enhancement ใน CNS เกิดผ่าน 2 

กลไก คือ 1) intravascular (หรือ vascular) enhancement 

ซึ่งขึ้นกับ การไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือด เป็น 

enhancement ภายในหลอดเลือดที่เล้ียง CNS และ  

2) interstitial (หรือ extravascular) enhancement เป็น 

enhancement ในเนื้อเยื่อ ขึ้นกับ integrity ของ blood-

brain barrier (BBB) ซึ่งเป็นตัวก้ันแยกระหว่าง 

เลือดท่ีไหลเวียนจาก extracellular fluid ใน CNS  

สมอง ไขสันหลังและเส้นประสาทที่ปกติจะมี intact BBB 

ท�ำให้ ICM ไม่สามารถผ่านเข้าไปได้ และจะไม่เห็น  

enhancement ในเนื้อเยื่อปกติดังกล่าว10

Iodinated contrast medium ท�ำอันตรายต่อ
เน้ือเยื่อของ central nervous system หรือไม่
	 Nonionic ICM มี toxicity ต�่ำอยู่แล้ว และใน 

CNS ปกติที่ BBB ยังคงอยู่ ICM ไม่ว่าจะเป็น ionic หรือ 

nonionic จะไม่ผ่านเข้าไปถึงเนื้อเย่ือของ CNS แต่ใน

กรณท่ีีมี BBB breakdown เช่น acute stroke พบว่า ICM 

สามารถผ่านเข้าไปในเนือ้เยือ่สมองได้ แต่จากการศึกษา

ส่วนใหญ่11, 12, 13 ระบุว่า nonionic ICM ท�ำอันตรายต่อ

เน้ือเย่ือสมองน้อยหรือแทบจะไม่มีผลเสีย ดังนั้นจึง

สามารถใช้ nonionic ICM ในผู้ป่วย stroke ได้อย่าง

ปลอดภัย11, 14

Iodinated contrast medium ขับออกจาก
ร่างกายทางใดบ้าง
	 ในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตปกติ ร้อยละ  

95-100 ของปริมาณ ICM ท่ีให้ทางหลอดเลือดจะถูก 

ขับออกทางไต ภายในเวลา 30-60 นาทีหลังการฉีด 

ประมาณร้อยละ 1-2 ถกูขับออกผ่านทางน�ำ้ดีและอจุจาระ 

	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม ICM จะขับออกทาง

ไตได้ช้าและในสัดส่วนที่น้อยลง โดยมักถูกขับออกทาง

ไตประมาณร้อยละ 80 โดยใช้เวลาตั้งแต่ 20-140 ชั่วโมง

จนถงึ 1 สปัดาห์ ประมาณร้อยละ 20 ถกูขบัออกออกทาง

อุจจาระ ภายใน 48 ชั่วโมง8, 15

ข้อบ่งชี้ในการใช้ iodinated contrast medium 
ในคนไข้ neurology มีอะไรบ้าง

การให้ทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous route) ได้แก่

การตรวจทางรังสีวิทยาต่อไปนี้

Contrast enhanced CT

1. สงสัยเนื้องอกหรือการติดเชื้อใน CNS

2. แนะแนวทางและประเมินรอยโรคก่อนหรือระหว่าง

การรักษา (guidance and image integration  

for surgery or intervention)

3. หาสาเหตุและประเมิน prognosis ในผู้ป่วย  

intracranial hemorrhage

CT angiography (CTA) และ CT venography (CTV)

1. ประเมิน vascular abnormality ได้แก่ aneurysm, 

arteriovenous malformation, dural arteriovenous 

fistula, dissection, stenosis 

2. ประเมิน vascular occlusion และ collaterals ใน

ผู้ป่วยที่มาด้วย hyperacute หรือ acute stroke

3. ประเมิน prognosis ในผู ้ป่วย intracranial  

hemorrhage

4. สงสัย venous sinus thrombosis

5. แนะแนวทางและประเมินรอยโรคก่อนหรือระหว่าง

การรักษา (guidance and image integration for 

surgery or intervention)

CT brain perfusion (CTP)

1. ประเมิน perfusion ในผูป่้วยทีม่าด้วย hyperacute 

หรือ acute stroke
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2. ประเมิน perfusion ในผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในสมอง

การให้ทางหลอดเลือดแดง (intra-arterial route)16 

ได้แก่

	 การตรวจ catheter angiography เพื่อประเมิน

รอยโรค ขอบเขต และพยาธิสภาพของ vascular abnor-

mality ทั้งบริเวณ extracranial และ intracranial ได้แก่ 

aneurysms, vascular malformation, vascular occlu-

sive disease, dissection, pseudoaneurysm, vasculi-

tis รวมถึง ประเมิน vessels ที่ไปเลี้ยงก้อนเนื้องอก

1. ประเมิน cervicocerebral circulation ในกรณ ี

ที่ CT หรือ MR angiography ไม่สามารถสรุป 

ได้แน่ชัด

2. หาสาเหตุของ hemorrhage (subarachnoid,  

intraventricular, parenchymal, craniofacial, 

cervical) 

3. ประเมิน vasospasm ทีส่มัพนัธ์กับ subarachnoid 

hemorrhage

4. ประเมิน reversible cerebral constriction  

syndrome

5. หาสาเหตุของ subjective และ/หรือ objective 

pulsatile tinnitus หรือ cranial bruit

6. หาต�ำแหน่งของ venous occlusive disease เช่น 

dural venous sinus หรอื cortical deep cerebral 

venous system

7. ประเมินกายวิภาคของ vessel, cervicocerebral 

circulation เพื่อช่วยในการวางแผนก่อนท�ำ 

การรักษา (neurointerventional procedure)  

รวมถึงคาดการณ์ผลที่อาจเกิดขึ้นหลังการรักษา

8. ตรวจ physiologic testing brain function  

(เช่น Wada test)

9. ประเมินกายวิภาคและ collateral circulation  

ร่วมกับ physiologic testing ใน brain perfusion 

(balloon test occlusion)

10. ประเมิน intracranial flow ในการวินิจฉัยภาวะ 

brain death ในกรณีที่ blood flow study ของทาง 

nuclear medicine ไม่สามารถระบุได้

การให้ทางช่องไขสันหลัง (Intrathecal route)17 ได้แก่ 

การตรวจ Myelography และ CT myelography

1. ประเมิน รอยโรค พยาธิสภาพ และแนะแนวทาง

ก่อนท�ำการผ่าตัด บริเวณช่องไขสันหลัง หรือ 

ใน intracranial basal cistern โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถรับการตรวจด้วย magnetic  

resonance imaging (MRI) ได้เนือ่งจากมีข้อห้าม 

เช่น ใส่ pacemaker เป็นต้น

2. ประเมิน CSF leakage

อะไรคือเทคนิค CT with IV contrast ที่ใช้บ่อย
ในการตรวจผู้ป่วย neurology แต่ละเทคนิค
แตกต่างกันอย่างไร
	 เทคนคิการตรวจ CT ร่วมกับการใช้ intravenous 

ICM เพื่อประเมินพยาธิสภาพทางระบบประสาทมี 

หลายอย่าง เช่น CT angiography, CT venography, 

contrast-enhanced CT และ CT perfusion การตรวจ

แต่ละเทคนิคใช้ปริมาณ ความเข้มข้นและความเร็ว 

ในการฉีด ICM รวมถึงการถ่ายภาพที่แตกต่างกันไป

เนื่องจากมีวัตถุประสงค์ท่ีจะให้เห็นพยาธิสภาพต่าง 

ส่วนกัน

	 ระดับความเข้มของสารทึบรังสีที่สูงสุด (peak 

contrast enhancement) จะแตกต่างกันตามเวลา 

โดย peak enhancement จะเกิดที่หลอดเลือดแดง  

ตามด้วยหลอดเลือดด�ำและเนื้อเยื่อของระบบประสาท

ตามล�ำดับ ท�ำให้เวลาในการถ่ายภาพของแต่ละการตรวจ

แตกต่างกัน ส�ำหรับเทคนิคที่ใช้บ่อยมีดังนี้

Contrast-enhanced CT

	 เพื่อประเมินเนื้องอกหรือการติดเชื้อในสมอง  

ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 50 มิลลิลิตร ฉีดผ่าน 

หลอดเลือดด�ำด้วยอัตราเร็วประมาณ 1 ml/sec โดยเริ่ม

ถ่ายภาพหลังฉีด ICM ประมาณ 60-80 วินาที

CTA (including multiphase)

	 Brain CT angiography หรือ CTA ใช้ใน 

การประเมิน arterial vessels ตั้งแต่ skull base ถึง 

vertex ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 100 มิลลิลิตร และ 

อัตราการฉีด 4-5 ml/sec โดยเริ่มถ่ายภาพหลังฉีด ICM 

ประมาณ 20 วินาที หรือใช้เทคนิค bolus tracking  

ด้วยการก�ำหนดค่า threshold density ของ contrast 
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enhancement ที่บริเวณ carotid หรือ basilar artery  

เมื่อถึงค่าที่ก�ำหนดจึงเริ่มถ่ายภาพ ส�ำหรับ brain CTA 

จะก�ำหนด threshold density ที่ 150-180 Hounsfield 

Unit (HU) การใช้ bolus tracking จะช่วยให้เห็น  

vascular enhancement ได้ชดัเจนกว่า fixed time delay

	 Neck CT angiography ใช้ในการประเมิน  

arterial vessels ตั้งแต่ aortic arch ถึง circle of Willis 

ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 100 มิลลิลิตร และอัตรา 

การฉดี 4-5 ml/sec โดยใช้เทคนคิ bolus tracking ก�ำหนด

ค่า threshold density ของ contrast enhancement 

บริเวณ aortic arch ที่ 180 HU

	 ปัจจุบันมีเทคนิคที่เกิดขึ้นใหม่เพื่อช่วยประเมิน 

collaterals ในผู้ป่วยที่มาด้วย hyperacute หรือacute 

stroke ท่ีเรียกว่า multiphase CT angiography  

ซึ่งเป็นการถ่ายภาพในระยะของ CTA มากกว่า 1 รอบ

เพื่อประเมินปริมาณ จ�ำนวนและขนาดของหลอดเลือด 

collaterals ผลการวิจัยระบุว่าเทคนิคนี้อาจมีประโยชน์

กว่าการตรวจ CTA ที่ท�ำรอบเดียว (1 phase) หรือ CT 

perfusion เนื่องจากใช้เวลาในการตรวจสั้น ไม่ต้องฉีด 

ICM เพิ่มและแปลผลได้ไม่ยาก18, 19 เทคนิคการตรวจ 

multiphase CTA ต่างจาก one-phase CTA เพียง 

เล็กน้อย คือ มีการถ่ายภาพ 3 รอบโดยรอบแรกเป็น  

CTA ปกติ ส่วนรอบที่สองและสามห่างออกไปประมาณ 

7-9 วินาทีหลังจากรอบก่อนหน้า
	 ในกรณีนี้สามารถประเมิน arterial vessels 

ตั้งแต่บริเวณคอร่วมด้วยได้ โดยถ่ายภาพทั้ง brain and 

neck CTA พร้อมกัน ตั้งแต่ aortic arch ไปจนถึง vertex 

ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 100 มิลลิลิตร และอัตราการ

ฉีด 4-5 ml/sec ด้วยเทคนิค bolus tracking ก�ำหนดค่า 

threshold density บริเวณ aortic arch ที่ 120 HU 

CT venography หรือ CTV

	 ใช้เพื่อประเมิน cerebral veins เช่น venous 

sinus thrombosis โดยตรวจตัง้แต่ skull base ถงึ vertex 

ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 100 มิลลิลิตร และอัตรา 

การฉีด 4-5 ml/sec เริ่มถ่ายภาพหลังฉีด ICM ประมาณ 

40 วินาที หรือใช้เทคนิค bolus tracking โดยก�ำหนดค่า 

threshold density ที ่150-180 HU บริเวณ venous sinus 

ที่เห็นชัด

CT perfusion หรือ CTP

	 ใช้ช่วยประเมินปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงเนือ้สมอง

ในแต่ละบริเวณโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็น acute หรือ 

hyperacute stroke โดยการค�ำนวณปริมาณ (cerebral 

blood volume) และอัตราการไหลของเลือด (cerebral 

blood flow) รวมถึงเวลาท่ีเลือดใช้เดินทางไปเล้ียงบริเวณ

ส่วนของสมองนั้นๆ (time-to-peak หรือ mean transit 

time) ด้วยการถ่ายภาพซ�ำ้ๆ ในต�ำแหน่งเดิมในระหว่าง

ที่ฉีด ICM เป็นเวลาประมาณ 45-60 วินาที การตรวจนี้

ใช้ปริมาณ ICM ประมาณ 50 มิลลิลิตร และอัตราการฉีด 

4-5 ml/sec โดยเร่ิมถ่ายภาพครั้งแรกหลังฉีด ICM 

ประมาณ 7 วนิาท ีและถ่ายภาพซ�ำ้ๆ ในบริเวณทีต้่องการ

ศึกษา จนครบ 45-60 วินาที การตรวจด้วยเทคนิคนี้

จ�ำเป็นต้องใช้ multidetector CT scanner เพื่อให้

ครอบคลุมต�ำแหน่งทีต้่องการตรวจเพยีงพอโดยอย่างน้อย 

เป็นความหนาประมาณ 4 เซนตเิมตรทีร่ะดับของ middle 

cerebral artery ในกรณีที่เคร่ือง multidetector CT มี

จ�ำนวน detector มากพอ อาจสามารถท�ำ whole-brain 

CT perfusion ได้ อย่างไรก็ตาม เทคนิค CT perfusion 

ยังมีข้อเสียอยู่มาก เนือ่งจากขาด standardized parameters 

ซ่ึงอาจท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลที่ได้จากการ

ตรวจด้วยเคร่ือง CT ต่างเคร่ืองจากต่างบริษทัผูผ้ลติ และ

ไม่สามารถใช้ค่า absolute parameter ในการค�ำนวณวดั

ปริมาตรเนื้อสมองท่ีขาดเลือดได้อย่างถูกต้องเที่ยงตรง  

เวลาท่ีใช้ในการท�ำ reconstruction เพื่อให้ได้ภาพ  

color-coded maps ที่แม่นย�ำ และประโยชน์ทางคลินิกที่

ได้รับซึ่งยังคลุมเครือ นอกจากนั้นผู้ป่วยยังได้รับรังสี 

(radiation dose) ในปริมาณที่สูงกว่าเทคนิคอื่น

เครื่อง CT รุ่นใหม่มีผลต่อการใช้ intravenous 
iodinated contrast medium อย่างไร
	 ป ัจจุ บันเทคโนโลยี CT ก ้าวหน้าไปมาก  

การตรวจด้วยเครือ่งท่ีมีจ�ำนวน detector หลายแถว หรือ

เครื่องที่มีหลอดเอกซเรย์ 2 หลอด (dual-source CT) 

ช่วยท�ำให้เวลาในการเก็บภาพสั้นลงกว่าเดิมมาก ซึ่งมี

ประโยชน์ต่อการตรวจ CT angiography เนื่องจาก

สามารถเก็บภาพในระยะท่ี ICM อยู่ภายในหลอดเลือด

แดงเพียงอย่างเดียวได้ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ intravenous 

ICM ปริมาณมากเพื่อให้คงค้างในหลอดเลือดแดง โดย
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รวมแล้วท�ำให้ลดปริมาณ ICM ลงได้กว่าก่ึงหนึ่งของ

เครื่องมือรุ่นเก่า

จะเลือกใช้ iodinated contrast medium อะไร
ส�ำหรับฉีดทาง intravenous 
	 แนะน�ำให้ใช้ชนิด nonionic ICM ซึ่งสามารถ

เลือกได้ทั้ง iso-osmolar หรือ low-osmolar ICM

จะเลือกใช้ iodinated contrast medium อะไร
ส�ำหรับฉีดทาง intra-arterial
	 แนะน�ำให้ใช้ชนิด nonionic ICM เนื่องจาก 

ผลงานวิจัยแบบ randomized trial ของ Barrett BJ และ

คณะ ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ nonionic, low-osmolar 

ICM พบว่าปลอดภัยและมีอัตราการแพ้น้อยกว่าชนิด 

ionic, high-osmolar ICM20

จะเลือกใช้ iodinated contrast medium อะไร
ส�ำหรับฉีดทาง intrathecal
	 ให้เลือกใช้เฉพาะชนิด nonionic เท่านั้น17 และ

หลีกเลี่ยงการใช้ ionic ICM ในการตรวจ myelography 

เนื่องจากมีรายงานของ Bøhn HP และคณะ21 กล่าวถึง

ผู้ป่วย 10 รายที่ได้รับ ionic ICM แล้วเกิด neurotoxicity 

ชนิดรุนแรง ได้แก่ convulsion, cerebral hemorrhage, 

arachnoiditis, paralysis, seizure, brain edema  

และเสียชีวิต22, 23 เน่ืองจาก ionic ICM มีประจุและมี  

osmolality สูง24 ปัจจบัุน iohexol (omnipaque 180, 240, 

300) เป็น ICM ตัวเดียวที่องค์การอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration) 

รับรองเพื่อใช้ฉีดทาง intrathecal25

มข้ีอห้ามในการใช้ iodinated contrast medium 
หรือไม่ อะไรบ้าง
การให้ทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous) และหลอด
เลือดแดง (intra-arterial)

	 แพทย์ควรหลีกเลี่ยงการใช้ ICM ในผู้ป่วยบาง

กลุ่ม เช่น ผู้ที่มีประวัติแพ้ ICM แบบ anaphylaxis มา

ก่อน หรือผูป่้วยทีมี่ estimated glomerular filtration rate 

(eGFR) ต�ำ่กว่า 30 ml/min/1.73 m2  ที่ไม่ได้รับ renal 

replacement therapy อย่างไรก็ตามภาวะเหล่านีไ้ม่ถือว่า

เป็น absolute contraindication ในการให้ ICM หาก

แพทย์เหน็ว่าประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการให้ ICM มีมากกว่า

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ก็อาจ

พจิารณาให้ ICM ได้โดยองิอยู่บนความยนิยอมของผูป่้วย 

ญาติหรือความรีบด่วนของการวินิจฉัยเป็นส�ำคัญ

การให้ทางช่องไขสันหลัง (Intrathecal route)17

	 ไม่ควรท�ำในกรณีต่อไปนี้

1. มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 

intracranial pressure)

2. มีภาวะขาดน�ำ้ (dehydration)

3. ภาวะ bleeding disorder หรือ coagulopathy

4. ได้รับการท�ำ myelography มาก่อนภายใน  

1 สัปดาห์

5. มีประวัติการผ่าตัด หรือ การอักเสบติดเชื้อใน

บริเวณที่จะฉีดสารทึบรังสีเข้าไขสันหลัง

6. ติดเชื้อในกระแสเลือด (generalized septicemia)

7. มีประวัติแพ้สารทึบรังสีรุนแรง

8. มีประวตัชิกั แต่สามารถท�ำได้ถ้ามีการให้ยากันชกั

มาก่อนท�ำ

9. ภาวะตั้งครรภ์

ผลข้างเคียง (adverse effect) และภาวะ
แทรกซ้อน (complication) ต่างกันอย่างไร
	 ผลข้างเคียง (adverse effect) คือ อาการข้าง

เคียงท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการใช ้ยาหรือสารทึบรังสี

เนื่องจากยาออกฤทธิ์ที่อวัยวะซึ่งไม่ใช่ target organ  

เกิดขึน้ได้กับทกุคนทีไ่ด้รับยา ซึง่อาการแสดงอาจเป็นได้

ตัง้แต่เล็กน้อยจนถงึรุนแรง เช่น อาการง่วงนอน ปากแห้ง 

บางคร้ังผลข้างเคียงอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  

(complication) ตามมาได้ ผลข้างเคียงของ ICM เช่น 

อาการร้อนวบูวาบบริเวณล�ำคอทีอ่าจกระจายไปท่ีบริเวณ

ล�ำตัว คลื่นไส้ อาเจียน

	 ภาวะแทรกซ้อน (complication) คือ ภาวะ

อันตรายที่ไม่พึงประสงค์สืบเนื่องมาจากการรักษา ให้ยา

หรือสารทึบรังสี อาการเหล่านี้พบได้ในผู้ที่ใช้ยาบางราย

เท่านั้นและไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าว่าผู้ป่วย 

คนไหนจะเกิดอาการ แต่ complication บางชนิด

อาจสามารถป้องกันหรือลดระดับความเสี่ยงในการเกิด

ได้ เช่น contrast extravasation หรือ air embolism
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เราสามารถให้ iodinated contrast medium กบั
ผู้ป่วยที่ไม่ได้งดน�้ำหรืออาหารได้หรือไม่
	 การงดน�ำ้และอาหารก่อนท�ำการตรวจด้วย ICM 

อย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงกระท�ำกันโดยทั่วไปในผู้ป่วยท่ี 

ไม่ฉุกเฉิน เน่ืองจากเช่ือว่าอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อ 

การส�ำลักได้ เพราะอาการคล่ืนไส้ อาเจียนเป็นผล 

ข้างเคยีงของ ICM ทีพ่บได้บ่อยในระหว่างการฉดี ผูป่้วย

ที่มีอาหารอยู่เต็มกระเพาะอาหารอาจเส่ียงต่อการส�ำลัก

อาหารลงปอดได้ อย่างไรก็ตามอัตราการเกิดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน จาก nonionic ICM ค่อนข้างต�่ำ และ

จากการทบทวนบทความจ�ำนวน 13 บทความโดย Lee 

BY และคณะ พบว่าอัตราการส�ำลักในผู้ป่วยจ�ำนวน 

2,001 รายท่ีได้รับ ICM ที่งดกับไม่งดน�้ำและอาหาร  

ไม่แตกต่างกัน26 ดังนั้นแนวปฏิบัติเร่ืองการงดน�้ำและ

อาหารก่อนการให้ ICM จงึลดความเข้มงวดลงเป็นล�ำดบั 

ส�ำหรับกรณฉีกุเฉนิทีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับ ICM การรอ

เวลางดน�ำ้และอาหารให้ครบก่อนตรวจอาจส่งผลเสียต่อ

ผู้ป่วยเมื่อเทียบกับโอกาสการเกิดการส�ำลักที่ต�่ำ

อะไรคืออาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ  
iodinated contrast medium
	 ส�ำหรับอาการไม่พงึประสงค์จากการได้รับ ICM 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1. Adverse effects คือ ผลกระทบท่ีเกิดจาก

การได้รับ ICM ประกอบด้วย

	 Adverse contrast reaction เป็นอาการแพ้ ICM 

ซึ่งเกิดขึ้นได้ทันที (acute) หลังได้รับ ICM เข้าสู่ร่างกาย 

หรืออาจเกิดในภายหลัง ตัง้แต่ 1 ชัว่โมง จนถงึ 1 สปัดาห์ 

(delayed reaction) หลังจากได้รับICM27

	 Contrast induced nephropathy (CIN) เป็น

ภาวะการท�ำงานของไตเส่ือมลงหลังจากได้รับ ICM  

เข้าทางหลอดเลือด เกิดขึ้นได้เนื่องจาก ICM ถูกขับออก

ทางไตเป็นหลัก8

	 2. Complications คอื ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน

ภายหลังได้รับ ICM ได้แก่

	 Contrast extravasation เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 

ICM รัว่ออกจากหลอดเลือดเข้าสูเ่นือ้เยือ่ข้างเคียงซึง่เกิด

ขึ้นได้ทันทีหลังฉีด ICM เข้าหลอดเลือด

	 Air embolism เป็นภาวะที่พบได้จากการฉีด 

ICM เข้าทางหลอดเลือดแล้วมี air bubbles ที่ติดค้างใน 

syringe หรือ catheter ผ่านเข้าไปในหลอดเลือดด้วย ซึ่ง

พบไม่บ่อยแต่สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ อาการที่เกิดขึ้น

อาจเป็นได้ตั้งแต่เหนื่อย ไอ แน่นหน้าอก น�้ำท่วมปอด 

ความดันเลือดต�ำ่ และ neurological deficit 

เราควรประเมินผู ้ป่วยที่จะได้รับ iodinated  
contrast medium อย่างไร
	 ควรประเมนิปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะไม่พงึ

ประสงค์ท้ัง 4 อย่าง คือ adverse contrast reaction, 

nephrotoxicity, contrast extravasation และ air  

embolism ดังนี้

1. ประวัติแพ้สารทึบรังสีมาก่อน พบว่าผู ้ป่วยท่ี 

เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงจะมีโอกาสเกิดซ�้ำ 

ได้อีกประมาณ 5-6 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ี 

ไม่เคยแพ้27

2. โรคภูมิแพ้ ได้แก่ asthma, dermatitis, urticaria, 

bronchospasm จะมีความเสี่ยงต่อการแพ้ ICM 

สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปประมาณ 3-6 เท่า28

3. โรคหัวใจและโรคไต ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงต่อท้ัง 

การแพ้ ICM และ CIN

4. อายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพ้ 

ICM หรือ อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งเพิ่มความเสี่ยง

ต่อทั้งการแพ้ ICM และ CIN

5. ผู้ป่วยที่มี right to left intracardiac shunt หรือ 

pulmonary arteriovenous malformation ซึง่เพิม่

ความเสี่ยงต่อการเกิด air embolism

6. ผู ้ป่วยที่มีโรคเก่ียวกับทางหลอดเลือด ได้แก่  

peripheral vascular disease, diabetic  

vascular disease, Raynaud’s disease, venous  

thrombosis/insufficiency, ประวัติผ่าตัดหรอืฉาย

แสงบริเวณรยางค์ท่ีจะท�ำการเปิดเส้น (prior  

radiation therapy or extensive surgery in  

the limb to be injected) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ 

contrast extravasation
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ผู ้ ท่ีแพ้อาหารทะเลมีความเส่ียงต่อการแพ้  
iodinated contrast medium เพิ่มขึ้นหรือไม่ 
อย่างไร
	 มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การแพ้อาหารทะเลกับ ICM ว่าผู ้ป ่วยท่ีมีประวัต ิ

แพ้อาหารทะเล จะมีความเสี่ยงต่อการแพ้ ICM ไปด้วย

เพราะคิดว่าการแพ้ ICM เกิดจากการแพ้สาร iodine  

ในความเป็นจริงแล้วผู ้ท่ีแพ้อาหารทะเลมักเกิดจาก  

allergens อื่น เช่น tropomysins ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์

กับ iodine แต่อย่างใด นอกจากนั้น iodine ถือเป็นธาตุ

หลักปกติที่มีอยู่ในร่างกายมนุษย์โดยเป็นองค์ประกอบ 

ที่ส�ำคัญของ thyroid hormone ดังนั้นจึงไม่ควรมี true 

iodine allergy27, 29

	 อย่างไรก็ตาม การสอบถามประวัติโรคภูมิแพ้ 

การแพ้อาหารและยา ยังมีความส�ำคัญในการคัดกรอง 

ผู ้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการแพ้ ICM เนื่องจากผู ้ท่ี 

มีประวัติแพ้มาก่อน หรือแพ้สารหลายชนิด ย่อมมี 

ความเส่ียงสูงในการแพ้ ICM เม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี

ประวัติแพ้

Adverse contrast reaction เกิดจากอะไร มี
อาการและอาการแสดงอย่างไร
	 เกิดจาก ICM เข้าไปท�ำปฏิกริิยากับร่างกายและ

แสดงออกมาในลักษณะของอาการแพ้ ซึ่งเกิดได้จาก

หลายปัจจัย (multifactorial) สามารถเกิดทันทีหรือเกิด

ภายหลังก็ได้ ในกลุ่มที่เกิดทันที5 แบ่งตามกลไกได้เป็น 

2 แบบ ได้แก่

	 1. Allergic-like หรือ anaphylactoid reaction 

เป็นการแพ้ท่ีเลียนแบบการแพ้ชนิด anaphylaxis  

แต่ตรวจไม่พบ antigen-antibody response ซึ่งการแพ้

ชนิดนี้ไม่ขึ้นกับปริมาณหรือความเข้มข้นของ ICM ที่ได้

รับเข้าไปในร่างกาย ถอืว่าเป็น idiosyncracy ไม่สามารถ

คาดเดาล่วงหน้าว่าจะเกิดหรือไม่ และถ้าเกิดขึ้นจะมี

อาการรุนแรงเพียงใด

	 2. Chemotoxic หรือ physiologic reaction 

เป็นการแพ้ท่ีสัมพันธ์กับปริมาณและความเข้มข้น ของ 

ICM5 โดยมีอาการต่อระบบต่างๆในร่างกาย เช่น ร้อน 

คล่ืนไส้ อาเจยีน bradycardia, hypotension, vasovagal 

reaction, neuropathy อาการแพ้ในกลุม่นีไ้ม่จ�ำเป็นต้องให้ 

ยา premedication ก่อนรับสารทบึรังสีในการท�ำคร้ังต่อไป

การแพ้ทั้ง 2 แบบ แบ่งตามความรุนแรงได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ mild, moderate, severe ดังตารางต่อไปนี้ 5, 27

อาการ/อาการแสดง Allergic-like Chemotoxic/physiologic

ระดับเล็กน้อย (Mild)

หายได้เอง (self-limited) โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องรับการรักษา

- Limited urticaria, pruritus

- Limited cutaneous edema

- Mild nasopharyngeal symptoms 

(sneezing, rhinorrhea, nasal  

congestion, limited itchy/scratchy 

throat)

- Conjunctivitis

- Mild hypertension

- Mild nausea or vomiting

- Limited nausea or vomiting

- Transient flushing, warmth, chills,  

sneezing, rhinorrhea, nasal congestion

- Mild hypertension

- Headache, anxiety, self-limited syncope, 

dizziness, altered taste

- Vasovagal reaction that resolves  

spontaneously

ระดับปานกลาง (Moderate)

โดยทั่วไปต้องได้รับ การรักษา เบื้องต้น 

เนื่องจากมีโอกาสท่ีจะเป็นรุนแรงขึ้น  

ถ้าไม่ได้รับการรักษา

- Diffuse urticaria, pruritus

- Diffuse edema, stable vital signs 

- Facial edema without dyspnea

- Hoarseness or throat tightness 

without dyspnea

- Wheezing/bronchospasm with mild 

or no hypoxia

- Protracted nausea or vomiting

- Chest pain without other symptoms or 

electrocardiographic changes

- Hypertensive urgency

- Vasovagal reaction requiring treatment
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อาการ/อาการแสดง Allergic-like Chemotoxic/physiologic

ระดับรุนแรง (Severe)

เป็น life-threatening ถ้าไม่ได ้ รับ 

การรักษาที่เหมาะสม อาจเสียชีวิตได้

- Diffuse edema, or facial edema with 

dyspnea

- Diffuse erythema with hypotension

- Laryngeal edema with stridor and/

or hypoxia

- Wheezing/bronchospasm, significant 

hypoxia

- Anaphylactic shock (hypotension + 

tachycardia)

- Vasovagal reaction resistant to treatment

- Arrhythmia

- Convulsion, seizures

- Hypertensive emergency

Adverse contrast reaction ส่วนใหญ่เกิด 
เม่ือใด และ delayed reaction เกิดได้หรือไม่ 
อย่างไร
	 ส่วนใหญ่ของ adverse contrast reaction  

มักเกิดขึ้นทันทีหลังได้รับ ICM แต่ส่วนน้อยประมาณ 

ร้อยละ 0.5-145 พบได้ตั้งแต่ 1 ชั่วโมง จนถึง 1 สัปดาห์ 

เรียกว่า delayed reaction

	 Delayed reaction พบได้บ่อยในผู้หญิงวัยรุ่น

และผูป่้วยท่ีมีประวัตโิรคภมิูแพ้ ในปัจจบัุนเชือ่ว่าอาจเกิด

จาก T-cell mediated reaction27 อาการที่พบส่วนใหญ่

เป็นอาการแสดงทางผิวหนังที่มีระดับความรุนแรง 

หลากหลาย เช่น macopapular rash, urticaria และ 

erythema ส่วนใหญ่มักหายได้เอง5, 27

อะไรคือ breakthrough reaction
	 Breakthrough reaction คือ adverse contrast 

reaction ในผู้ที่มีประวัติเคยแพ้สารทึบรังสีมาก่อนและ 

ได้รับการ premedication ด้วย steroid แล้ว พบได ้

บ่อย ประมาณร้อยละ 2-14 ของผู้ป่วยท่ีมีการแพ้แบบ 

moderate หรือ severe reaction30 โดยมีอาการแสดง

และแนวทางการรักษา เช่นเดียวกับการเกิด adverse 

contrast reaction แบบอื่น

ผู้ป่วยที่เคยได้รับ iodinated contrast medium 
แล้วไม่มี reaction เมื่อได้รับครั้งใหม่สามารถ
แพ้ได้หรือไม่ เพราะอะไร
	 สามารถแพ้ได้ แม้ว่าจะเคยได้รับ ICM แล้วไม่มี

อาการแพ้มาก่อน เนื่องจาก allergic-like reaction ผ่าน

การกระตุน้ nonimmunologic (anaphylactoid) response 

มีการหลัง่ cytokine จาก mast cell และ basophil โดยตรง 

โดยไม่ผ่าน IgE ลักษณะของ reaction นี้คือไม่สามารถ

คาดเดาได้ว่าจะเกิดหรือไม่ แม้ว่าจะไม่เคยแพ้มาก่อน 

และหากเกิดแล้วอาการที่เป็นจะรุนแรงเพียงใด

ใครควรได้รับ premedication เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อ adverse contrast reaction
	 กลุ ่ มที่ มี ความเสี่ ย งต ่ อการ เ กิด  acu te  

allergic-like reaction ได้แก่ เคยมีประวัติแพ้สารทึบรังสี

มาก่อน โรคภูมิแพ้ชนิดแบบปานกลางจนถึงรุนแรง 

ประวตั ิasthma, significant cardiac disease เช่น ผู้ป่วย

ที่มีอาการแน่นหน้าอก congestive heart failure5

อะไรคือ premedication ที่เหมาะสมในผู้ป่วยท่ี
เสี่ยงต่อการเกิด adverse contrast reaction
1. กลุ่ม emergency ทีไ่ม่มีข้อห้ามร้ายแรงต่อยาทีร่ะบุใน

ข้อ a, b และ c แพทย์ควรพิจารณาให้ยาดังต่อไปนี้ 5, 27

a. Hydrocortisone 200 mg IV 4 ชั่วโมง ก่อน ท�ำ 

การตรวจ และ Chlorpheniramine (CPM) 10-20 

mg IV 1 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจ หรือ

b. Dexamethasone 7.5 mg IV 4 ชั่วโมง ก่อน 

ท�ำการตรวจ และ Chlorpheniramine (CPM)  

10-20 mg IV 1 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจ

c. ในกลุ่มที่ต้องได้รับการตรวจทันที ไม่สามารถรอ

ได้ ในผู้ใหญ่ควรพิจารณาให้ Chlorpheniramine 

(CPM) 10-20 mg IV ก่อนท�ำทันที ส่วนในเด็ก

ควรพิจารณาให้ Diphenhydramine 1.25 mg/kg 

กิน (maximum dose = 50 mg) 1 ชั่วโมงก่อน

ท�ำการตรวจ
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2. กลุ่ม elective คือ กลุ่มที่ไม่ต้องได้รับการตรวจแบบ

เร่งด่วน สามารถรอได้และไม่มีข้อห้ามร้ายแรงต่อยา 

ในข้อ a และ b แพทย์ควรพิจารณาให้ยาดังต่อไปนี้ 5, 27

•	ในผู้ใหญ่

a. Prednisolone 50 mg กิน ที่ 13 ชั่วโมง, 7 ชั่วโมง 

และ 1 ชั่วโมง ก่อน ได้รับสารทึบรังสี ร่วมกับ 

Chlorpheniramine (CPM) 10-20 mg IV หรือ IM 

หรือ กิน 1 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจ หรือ

b. Hydrocortisone 200 mg IV ท่ี 12 ชั่วโมง,  

2 ชั่วโมง ก ่อน ได ้ รับสารทึบรังสีร ่วมกับ  

Chlorpheniramine (CPM) 10-20 mg IV หรือ IM 

หรือ กิน 1 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจ

•	ในเด็ก ให้ Prenisolone 0.5-0.7 mg/kg กิน  

(maximum dose = 50 mg) ที่ 13 ชั่วโมง, 7 ชั่วโมง 

และ 1 ชั่วโมง ก่อนท�ำการตรวจ

Premedication สามารถลดอัตราการเกิด con-
trast reaction ได้มากน้อยเพียงใด
	 การ premedication สามารถลดอัตราการเกิด 

contrast reaction ได้ในกลุ่มที่เป็นชนิด mild หรือ  

moderate reaction แต่ไม่สามารถลดอัตราการเกิด  

contrast reaction ในกลุ่ม severe และ life-threatening 

reaction 5, 27, 29

อะไรคือการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มี adverse contrast reaction
	 การรักษาที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับอาการที่เกิดขึ้นและความรุนแรง ดังตาราง 5, 31

อาการ/อาการแสดง แนวทางการรักษา

Nausea/vomiting Supportive treatment, อาจพิจารณาให้ยา ถ้าอาการเป็นมาก/รุนแรง และ สังเกตอาการ

ต่อ 30 นาที

Urticaria Supportive treatment

- ถ้ามีอาการรุนแรงปานกลาง อาจพิจารณาให้ยา CPM 4 mg กิน ทุก 6-8 ชั่วโมง

- ถ้ามีอาการรุนแรงมาก อาจพิจารณาให้ยา CPM 10-20 mg IV และ สังเกตอาการต่อ 

30 นาที

Facial or laryngeal edema - Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Epinephrine IM (1:1000) 0.1-0.3 mL (0.1-0.3 mg)

- ถ้ามี ภาวะ hypotension ให้ epinephrine (1:10,000) IV 1-3 mL (0.1-0.3 mg)

- อาจพิจารณา admit

Bronchospasm - Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, pulse oximeter

- IV access

- B2 agonist (eg. ventolin) 2-3 puffs

- ถ้าอาการปานกลาง ถึงรุนแรง พิจารณาให้ Epinephrine IM หรือ IV

- อาจพิจารณา admit

Hypotension with tachycardia - ยกขาสูงอย่างน้อย 60 องศา

- Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, EKG, pulse oximeter

- IV access

- IV fluid (0.9%NSS or ringer lactate) 1000 mL 

- ถ้าไม่ตอบสนอง พิจารณาให้ epinephrine slow IV

- อาจพิจารณา admit
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อาการ/อาการแสดง แนวทางการรักษา

Hypotension with bradycardia

(vagal reaction)

- ยกขาสูงอย่างน้อย 60 องศา

- Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, EKG, pulse oximeter

- IV access

- IV fluid (0.9%NSS or ringer lactate) 1000 mL 

- ถ้าไม่ตอบสนอง พิจารณาให้ atropine 0.6-1 mg slow IV (maximum 2-3 mg)

- อาจพิจารณา admit

Severe hypertension - Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, EKG, pulse oximeter

- IV access

- Nitroglycerine 0.4 mg SL (maximum 3 doses)

- ถ้าไม่ตอบสนองให้ labetalol 20 mg IV ตามด้วย 20-80 mg IV ทุก 10 นาที (maximum 

300 mg)

- admit

Seizures - Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, EKG, pulse oximeter

- IV access

- จับผู้ป่วยตะแคงข้างป้องกันการส�ำลัก, suction airway

- Diazepam 5 mg IV หรือ Midazolam 0.5-1 mg IV

- อาจพิจารณา admit

Pulmonary edema - Oxygen by mask (6-10 L/min)

- Monitors vital signs, EKG, pulse oximeter

- ยกศีรษะและล�ำตัวสูง

- Furosemide 20-40 mg IV slow push

- Morphine 1-3 mg IV

- อาจพิจารณา admit

	

Contrast induced nephropathy คืออะไร
	 Contrast-induced nephropathy (CIN) คือ 

ภาวะที่ระบบการท�ำงานของไตเสื่อมลงซึ่งเป็นผลจาก 

ICM โดยเกิดขึ้นหลังจากได้รับ ICM ภายใน 48 ชั่วโมง 

เชื่อว่าเกิดจาก renal tubular injury เพราะส่วนใหญ ่

ของ ICM ขับออกทางไต เกณฑ์การวินิจฉัย CIN อาศัย

ความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 5, 27

	 1. Absolute serum creatinine เพิม่ข้ึนมากกว่า

หรือเท่ากับ 0.3 mg/dL (> 26.4 μmol/L)

	 2. การเพิ่มขึ้น ของ serum creatinine มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 50 หรือ 1.5 เท่าจากค่าตั้งต้น

	 3. Urine output น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 mL/

kg/hour เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

ใครเป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกิด contrast induced 
nephropathy
	 1. อายุมากกว่า 60 ปี

	 2. ผูป่้วยทีน่อนอยู่ในโรงพยาบาล หรือในแผนก

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 3. มีประวัติอดีตเป็นโรคเกี่ยวกับไต (พบว่ามี

รายงานอุบัติการณ์ของ CIN ประมาณ 12-27%)32 เช่น 

ปลูกถ่ายไต ล้างไต ภาวะมีไตข้างเดียว มะเร็งของไต และ

เคยผ่าตัดไตมาก่อน
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	 4. ประวัติคนในครอบครัวเป็นไตวาย (renal 

failure)

	 5. เบาหวาน (พบว่ามีรายงานอุบัติการณ์ของ 

CIN ประมาณ 50%32), ความดันโลหิตสูงท่ีรักษา 

ด้วยยา, gout, congestive heart failure, recent  

myocardial infarction

	 6. Paraproteinemia syndromes หรือ diseases 

เช่น multiple myeloma

	 7. ก�ำลังได้รับยาที่มีผลต่อระบบการท�ำงาน 

ของไต เช่น ยาเคมีบ�ำบัด, NSAIDS  

	 8. ได้รับยา metformin หรือ metformin- 

containing drug combinations

	 9. ได้รับ ICM ในปริมาณมากกว่า 100 mL,  

ได้รับ ICM ซ�้ำหลายคร้ังภายใน 72 ชั่วโมง หรือ ICM  

เป็นชนิด ionic ที่มี high osmolality  

	 ในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ หรือไม่มีอาการเกี่ยวกับ

โรคไต พบว่าความเสี่ยงที่เกิดภาวะ nephropathy  

น้อยกว่าร้อยละ 132

Renal function test ชนิดใดระหว่าง creatine 
กับ estimated GFR (eGFR) ที่เหมาะสมใน
การประเมินความเส่ียงต่อ contrast induced 
nephropathy
	 แนะน�ำให้ดูค่า estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) เป็นหลัก27, 33 ซึง่เป็นค่าท่ีได้จากการค�ำนวณ

และแม่นย�ำกว่าค่า creatinine เนื่องจาก glomerular  

filtration rate เปลี่ยนแปลงตามอายุ เพศ และ muscle 

mass ในขณะท่ี serum creatinine ขึน้กับ muscle mass 

และจะมีค่าไม่เปลี่ยนแปลงจนกว่า glomerular filtration 

rate ลดลงเกินร้อยละ 5031 มีสตูรค�ำนวณ eGFR มากมาย 

ซึ่งในปัจจุบันในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แนะน�ำให้

ใช้ สูตร Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 

หรือ CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) ซึ่งมีความแม่นย�ำสูง ใช้งานได้ง่าย

เนือ่งจากค�ำนวณได้จากข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย (serum 

creatinine, อายุ เชื้อชาติ และเพศ) ในเด็กแนะน�ำให้ใช้

สูตร Bedside IDMS-traceable Schwartz34 ซึ่งค�ำนวณ

โดยใช้ serum creatinine และความสูง

	 เครื่องค�ำนวณออนไลน์มาตรฐานใช้งานได้

สะดวกสามารถหาได้บนเว็บไซต์ของ National Institute 

of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 

(niddk.nih.gov) ซึง่เป็นองค์กรของ National Institute of 

Health (NIH) ของสหรัฐอเมริกา

ผล renal function test ท่ีตรวจไปแล้วนานไม่
เกนิกีว่นัจงึสามารถใช้ในการประเมนิความเส่ียง
ต่อ contrast induced nephropathy (CIN) ได้
	 ค่า eGFR ที่ยอมรับได้คือไม่เกิน 30 วัน5  

ก่อนให้ ICM ในผู้ป่วยทั่วไป หรือ ไม่เกิน 7 วันหากเป็น

ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่นอนพักในโรงพยาบาล35

ควรพิจารณาให้ iodinated contrast medium 
อย่างไรโดยอิงกับค่า eGFR
	 องค์กรหลักท่ีออกเอกสารแนะน�ำการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ ICM คือ American College 

of Radiology (ACR) และ European Society of  

Urogenital Radiology (ESUR) ซึ่งมีแนวคิดเดียวกันแต่

แตกต่างบ้างในรายละเอียด ในสถานท่ีปฏิบัติงานของ 

ผู ้เขียนได้น�ำข้อแนะน�ำดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็น 

ข้อแนะน�ำเพื่อปฏิบัติดังรายละเอียดต่อไปนี้
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CKD
Stage

eGFR
(mL/min/1.73m2)

การเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับ IV contrast IV contrast

1 > 90 ไม่มีการเตรียมเป็นพิเศษ Low-osmolar ICM

2 60-89 ไม่มีการเตรียมเป็นพิเศษ Low-osmolar ICM

3 45-59 เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง

•	ให้ 0.9% NSS 1.0-1.5 mL/kg/hr เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนและ

หลังการฉีด IV contrast หรือ 

•	ให้ NaHCO
3
 154 mEq/L (3 amps) ใน 5% Dextrose 1 ลิตร ให้ทาง IV 

3 mL/kg/h 1h ก่อนให้ IV contrast ตามด้วย 1 mL/kg/hr ระหว่าง 

และจนครบ 6 ชั่วโมง หลังได้ IV contrast แนะน�ำผู้ป่วยและญาติถึง 

ความเสี่ยงเพื่อประกอบการตัดสินใจ

พิจารณางดยาบางกลุ่มก่อนและหลังการตรวจ 24 ชั่วโมง 

พจิารณาให้ตรวจตดิตามค่า serum Cr ที ่48 ชัว่โมงหลังได้รบั IV contrast 

ถ้าค่าสูงขึ้นกว่า 50% จาก baseline ให้ปรึกษา nephrology

Low-osmolar ICM 

โดยให ้  volume 

น้อยที่สุด

3 30-44 เช่นเดียวกับกรณี eGFR 45-59 Low-osmolar หรือ 

iso-osmolar ICM 

โดยให ้  volume 

น้อยที่สุด

4-5 < 30 ไม่ได้ renal 

replacement Rx

ควรพิจารณาให้ IV contrast ในกรณีจ�ำเป็นจริงๆ เท่านั้น หากเห็นว่าจ�ำเป็น

แนะน�ำผู้ป่วยและญาติถึงความเสี่ยงเพื่อประกอบการตัดสินใจ

การเตรียมผู้ป่วยเช่นเดียวกับ stage 3 CKD

ตรวจติดตามค่า serum Cr ที่ 48 ชั่วโมงหลังได้รับ IV contrast ถ้าค่าสูงขึ้น

กว่า 50% จาก baseline ให้ปรึกษา nephrology

Iso-osmolar ICM 

โดยให ้  volume 

น้อยที่สุด

< 30 on chronic 

hemodialysis/peri-

toneal dialysis

ควรพิจารณาให้ IV contrast ในกรณีจ�ำเป็นจริงๆ เท่านั้น หากเห็นว่าจ�ำเป็น

ก็ไม่มีการเตรียมเป็นพิเศษ หากท�ำได้ให้ฟอกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงหลัง

การฉีด IV contrast หากเวลานัดไม่เอื้ออ�ำนวย ให้ท�ำการฟอกเลือดตามวัน

ปกติก็ได้ (ไม่จ�ำเป็นต้องภายใน 24 ชั่วโมง)

Iso-osmolar ICM 

โดยให ้  volume 

น้อยที่สุด

อะไรคือ premedication ที่เหมาะสมในผู้ป่วย 
ที่ เ สี่ ย งต ่อการเ กิด  contras t  induced  
nephropathy 
	 1. เลือกใช้ nonionic low-osmolar หรือ iso- 

osmolar ICM

	 2. ใช้ปริมาณ ICM ให้น้อยที่สุดเท่าที่เพียงพอ

ส�ำหรับการวินิจฉัย

	 3. ให้สารน�้ำ (hydration) ให้เพียงพอก่อนท�ำ 

การตรวจ ถ้าไม่มีข้อห้าม สารน�ำ้ทีแ่นะน�ำ คอื 0.9% NSS 

1 mL/kg/hr ที่ 6-12 ชั่วโมง ก่อน และ 4-12 ช่ัวโมง  

หลังได้รับ ICM

	 4. ตรวจค่า eGFR ก่อน และตรวจซ�้ำอีกคร้ัง

ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังได้หลังได้รับ ICM

การใช้ iso-osmolar iodinated contrast  
medium ช่วยลดอัตราการเกิด contrast  
induced nephropathy จริงหรือไม่
	 จากการศึกษา ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไตเส่ือมอยู ่

ก่อน พบว่า iso-osmolar ICM ช่วยลดอตัราการเกิด CIN 

ได้ไม่ต่างจาก low-osmolar ICM เม่ือให้ทาง intravenous 

ยกเว้น iohexol  (อุบัติการณ์ของ CIN จาก iohexol ซึ่ง

เป็น low-osmolar ICM สูงกว่าตัวอื่นในกลุ่มเดียวกัน)
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	 จากผลงานวิจัยชนิด meta-analysis ศึกษา 

randomized controlled trials จ�ำนวน 25 การศึกษา  

โดย Heinrich MC และคณะ6 รวบรวมผู้ป่วยจ�ำนวน 

3,270 ราย ท่ีมีภาวะไตเสื่อมอยู่ก่อนและได้รับ ICM  

ผ่านทาง intra-arterial อุบัติการณ์การเกิด CIN ในกลุ่ม

ท่ีใช้ iohexol มีมากกว่ากลุ่มที่ใช้ iodixanol อย่างมี 

นัยส�ำคัญ (RR 0.38, 95%CI 0.21,0.68) แต่ไม่มี 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

iodixanol และ low-osmolar ICM ตัวอื่น (RR 0.95, 

95%CI 0.50,1.78) และไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญของอัตราการเกิด CIN เมื่อให้ ICM ผ่านทาง 

intravenous ด้วยกันเอง(RR 1.08, 95%CI 0.62,1.89)

	 และจากงานวจิยัล่าสุดของ Mruk B 36 ทีวิ่เคราะห์

การศึกษาก่อนหน้า จ�ำนวน 15 การศึกษา มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วย 4,621 ราย เปรียบเทียบระหว่างการใช้ iso- 

osmolar กับ low-osmolar ICM โดยผ่านทาง intra- 

arterial พบว่ามีเพียง 4 การศึกษา (จ�ำนวนผู้ป่วย  

862 ราย) ท่ีอุบัติการณ์การเกิด CIN ในการใช้ iso- 

osmolar น้อยกว่า low-osmolar ICM อย่างมีนัยส�ำคัญ 

และวิเคราะห์การศึกษาก่อนหน้าจ�ำนวน 7 การศึกษา  

ซึ่งรวบรวมผู้ป่วยจ�ำนวน 925 ราย เปรียบเทียบระหว่าง

การใช้ iso-osmolar กับ low-osmolar ICM โดยผ่าน 

ทาง intravenous พบว่า มีการศึกษาของ Nguyen SA 

และคณะ 37 (จ�ำนวนผู้ป่วย 117 ราย) ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่เกิด CIN ในการใช้ iso-osmolar ICM น้อยกว่า low- 

osmolar ICM  แต่การศึกษาอีก 6 การศึกษา (จ�ำนวน 

ผู้ป่วย 808 ราย) ไม่พบความแตกต่างระหว่างการใช้ 

iso-osmolar ICM กับ low-osmolar ICM

สามารถให้ iodinated contrast medium 
มากกว่า 1 ครั้งต่อวันได้หรือไม่
	 ในกรณท่ีีจ�ำเป็น แพทย์สามารถพจิารณาให้ ICM 
มากกว่า 1 ครั้งต่อวันได้ โดยเลือกใช้ nonionic ICM ใน
ปริมาณรวมที่ไม่ควรเกิน 6 mL/kg ใน 48 ชั่วโมง เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิด CIN จากการศึกษาวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีหน้าที่ของไตปกติ ร่างกายจะใช้เวลาประมาณ 
20 ชั่วโมงในการขจัด ICM ออกจากร่างกาย5 ในผู้ป่วย 
ที่ มีค ่าการท�ำงานของไตผิดปกติหรือในผู ้ป ่วยท่ีมี 
ความเสี่ยงต่อการเกิด CIN แพทย์ควรระมัดระวังการให้ 
contrast medium ซ�้ำโดยไม่จ�ำเป็น

เราสามารถตรวจผู้ป่วย acute stroke ด้วย CT 
angiography หรือ CT perfusion แบบรีบด่วน
โดยท่ีไม่ต้องรอผล renal function ได้หรือไม่
	 จากการศกึษาแบบ retrospective ของ Hopyan 

JJ และคณะ38 ในผู ้ป่วยทั้งหมด 198 คนที่มาด้วย  

acute stroke ที่ได้รับการท�ำ CT angiography และ CT 

perfusion ทันทีโดยไม่รอผล renal function พบ 

อบัุตกิารณ์ของการเกิด CIN ร้อยละ 2 แต่ไม่พบว่ามีภาวะ 

chronic renal disease เกิดในภายหลัง

	 ในอีกการศึกษาของ Lima F และคณะ39  

ซึ่งเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิด CIN ในผู้ป่วย 

acute stroke พบว่ากลุ่มที่ได้รับ ICM (จ�ำนวน 575 ราย) 

มีอุบัติการณ์ของการเกิด CIN ร้อยละ 5 (28 ราย) แต่

กลุ่มท่ีไม่ได้รับ ICM (จ�ำนวน 343 ราย) มีค่า serum 

creatinine สูงข้ึนเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย nephropathy 

ร้อยละ 10 (35 ราย) แม้ว่าจะไม่ได้รับ ICM ก็ตาม  

ความแตกต่างนี้พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.003)

	 จากข้อมูลดังกล่าวอาจสรปุได้ว่าเราอาจให้ ICM 

ในคนไข้กลุ่มนี้โดยไม่ต้องรอผล renal functionในผู้ที่ 

ไม่มีประวตัโิรคไตอยู่เดิม แต่แนะน�ำให้ประเมินความเส่ียง

ของการเกิด CIN ตรวจค่า eGFR ไว้เป็น baseline  

รวมถึงตรวจติดตามหลังทันทีหลังได้รับ ICM ส�ำหรับ 

ผูป่้วยท่ีมีไตวายเร้ือรังอยูก่่อนแนะน�ำให้เลือกใช้ nonionic 

low-osmolar หรือ iso-osmolar ICM  รวมถึงให้ hydration 

ผู้ป่วย ตรวจติดตามค่าeGFR ทันทีและภายใน 7 วัน  

หลังได้รับ ICM 

	 ในบางสถาบันที่มี point-of-care test (POCT) 

ส�ำหรับ serum creatinine แนะน�ำให้ตรวจค่า renal 

function ก่อนการฉีด ICM เพื่อประเมินความเสี่ยงของ

การเกิด CIN

ควรเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยอย่างไรหลังได้
รับ iodinated contrast medium
	 ในช่วง 30 นาทีแรกหลังได้รับ ICM ผู้ป่วย 

ทุกรายควรได้รับการสังเกตอาการเพื่อเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนเฉยีบพลนั (acute adverse reaction) อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดได้หลายชั่วโมง

หลังได้รับ ICM จนถึง 1 สัปดาห์ 27 ดังน้ันควรแนะน�ำ 
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ผู ้ป ่วยถึงการปฏิบัติตนรวมถึงอาการท่ีอาจบ่งว ่า 

เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เช่น ผื่นคัน เหนื่อย หายใจ

ล�ำบาก รวมถึงอาการปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น

	 ส�ำหรับผูป่้วยทีน่อนในโรงพยาบาลและในแผนก

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แพทย์ควรเฝ้าระวังการเกิด CIN ด้วย

เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มนีมี้ความเสีย่งสูงกว่าผูป่้วยนอก โดย

แนะน�ำให้ hydration หลังได้รับ ICM และตรวจติดตาม

ค่า eGFR ทุกวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 48-72 ชั่วโมงหลัง

ได้รับ ICM

ควรท�ำอย่างไรเมือ่พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั iodinated 
contrast medium ไปแล้ว มีภาวะ impaired 
renal function ที่ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการ
โดยไม่มีอาการทางคลินิก
	 พิจารณาให้ hydration หลีกเล่ียงการให้ ICM 

ซ�้ำภายในช่วงเวลา 3-10 วันหลังจากวันท่ีได้รับเป็น 

คร้ังแรก 40 และตรวจติดตามค่า eGFR อย่างต่อเนื่อง 

ทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วัน โดยทั่วไปแล้วค่า 

การท�ำงานของไตจะสามารถกลับมาเป็นปกติได้ภายใน 

3-5 วัน ถ้าค่าการท�ำงานของไตยังไม่กลับมาเป็นปกติ

ภายใน 1-3 อาทิตย์ ควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตเพื่อ

พิจารณาให้ renal replacement therapy

Iodinated contrast medium มีผลต่อผู้ป่วยที่
ตั้งครรภ์และผู้ป่วยที่ให้นมบุตรหรือไม่
	 FDA จดั ICM อยู่ใน category B drug เนือ่งจาก

ผลการศึกษาในผู้ป่วยท่ีตั้งครรภ์มีจ�ำกัด ถ้าไม่มีความ

จ�ำเป็นในการใช้ ICM แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่ตั้ง

ครรภ์ โดยเฉพาะในช่วง 1st trimester 41 แต่ในกรณจี�ำเป็น 

เช่น ภาวะฉุกเฉิน แพทย์พึงค�ำนึงว่า ICM สามารถผ่าน

รกเข้าสู่ตวัทารกในครรภ์ได้ ซึง่อาจท�ำให้เกิด iodine load 

และ hypothyroidism ของทารกหลังคลอด การตรวจ 

คัดกรองภาวะนี้พร้อมให้การรักษาในช่วงหลังคลอด 

จึงมีความส�ำคัญยิ่ง

	 ICM ขับออกทางนมแม่ในปริมาณที่น้อยมาก  

ดังนัน้จงึไม่จ�ำเป็นต้องงดการให้นมบุตรหลังมารดาได้รับ 

ICM อย่างไรก็ตาม หากมารดามีความกังวล อาจ

พิจารณางดให้นมบุตรในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับ 

ICM 5, 42

อะไรเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด contrast  
extravasation และจะลดความเสี่ยงนี้ได้หรือไม่ 
อย่างไร
	 ปัจจยัเส่ียงแบ่งได้เป็น 2 ส่วนหลักคอื ปัจจยัทาง

ด้านกายภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้

อย่างปกติได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก มีภาวะ alteration of 

consciousness ผู้ป่วยท่ีมีโรคของหลอดเลอืด และ ปัจจยั

ทางเทคนิค ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ฉีด (มือ ข้อมือ เท้าและ 

ข้อเท้า) การฉีดผ่านสายสวนที่คาไว้นานกว่า 24 ชั่วโมง 

ผู้ป่วยที่ถูกเจาะเลือดหลายคร้ังในต�ำแหน่งที่จะฉีด ICM 

อัตราเร็วของการฉีด และการใช้ injector ในการฉีด ICM

เราสามารถลดความเสีย่งดังกล่าวได้โดยการหลีกเล่ียงที่

การฉีด ICM ในต�ำแหน่งดังกล่าว ใช้เข็มขนาดเหมาะสม 

ระมัดระวงัเป็นพเิศษในกรณทีีใ่ช้ injector ในการฉดี เลือก

อัตราการฉีดที่เหมาะสม ทดสอบการฉีดที่ต�ำแหน่ง 

ดังกล่าวก่อนการฉีดจริง ใช้ saline flush และการเลือก

ใช้ iso-osmolar ICM 

ควรประเมินและรักษาผู ้ป ่วยที่มี contrast  
extravasation อย่างไร
	 Contrast extravasation สามารถสังเกตได ้

ไม่ยากในผู้ป่วยที่ผอมหรือมีการรั่วของ ICM ออกมาใน

ปริมาณมาก ผู้ป่วยมักมีอาการปวด บวม แดงหรือเจ็บ

บริเวณท่ีท�ำการฉีด แพทย์หรือพยาบาลควรสอบถาม

อาการดังกล่าวเสมอในระหว่างการฉีดและหลังการฉีด  

ในกรณีที่สงสัยควรหยุดการให้ ICM โดยทันทีและตรวจ

ร่างกายผูป่้วย การรักษาโดยทัว่ไปคือ ยกแขน/ขาข้างนัน้

ให้สงู ประคบร้อนหรือเยน็ในจดุทีมี่อาการ และเฝ้าสงัเกต

อาการ ได้แก่ progressive pain, swelling, capillary 

refill ลดลง, ชา, skin ulcers และ blister ซึ่งบ่งว่าอาจมี 

tissue necrosis และ compartment syndrome สมควร

ปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสม 

ต่อไป 

อะไรคือการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มี air 
embolism
	 ให้ oxygen 100% และนอนตะแคงเอาข้างซ้าย

ลงเพื่อลดความเสี่ยงที่ air จะผ่านไปห้องหัวใจด้านขวา

แล้วเข้าไปใน pulmonary artery ซึ่งอาจท�ำให้เกิด right 

ventricular outflow obstruction (air lock) 
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จริงหรือไม่ที่ Iodinated contrast medium 
ท�ำให้เกิด nephropathy
	 ในปัจจบัุนเร่ิมมีค�ำถามมากขึน้ว่า nonionic ICM 

ที่ให้ทาง intravenous ส่งผลเสียต่อไตรุนแรงอย่างที่เคย

ปรากฏในอดีตจริงหรือไม่ ซึ่งแนวคิดนี้เกิดขึ้นเนื่องจาก

เหตุส�ำคัญสามประการ คือ

•	 ข้อมูลอบุตักิารณ์ในอดีตมักองิจากการศกึษาวจิยั

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ coronary angiography 

ซึ่งเป็นการให้ ICM แบบ intra-arterial ไม่ใช่  

intravenous เช่ือว่าการท่ี ICM เข้าถึง renal  

parenchyma โดยตรงจาก arterial administration 

อาจท�ำให้เกิด tubular injury ในอัตราท่ีสูงกว่า 

การให้ทาง veins

•	 ไม ่ มีข ้อตกลงระหว ่างองค ์กรนานาชาติใน 

การก�ำหนดนิยามที่ชัดเจนของ CIN ส่งอาจ 

ส ่งผลต ่อการรายงานอุ บัติการณ ์ที่ สู ง เ กิน 

ความเป็นจริง 

•	 งานวิจัยอุบัติการณ์ของ CIN ในอดีตมักขาด 

กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับ ICM เนื่องจากใน

ประชากรทั่วไปมี fluctuation ของ serum  

creatinine ได้ในแต่ละเวลา และอาจมี confounders 

หลายอย่างในงานวิจัยเหล่านั้น 

	 ด ้วยเหตุ ดังกล ่าว แนวคิดใหม ่จึงเชื่อว ่า 

อุบัตกิารณ์จรงิของ CIN น่าจะต�ำ่กว่าทีไ่ด้รายงานไว้ก่อน

หน้า 43, 44 และเม่ือน�ำผลวิจัยท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อดู

อุบัติการณ์ของ CIN ระหว่างผู้ที่ได้รับและไม่ได้รับ ICM 

มาวิเคราะห์เพิ่มเติม Katzberg และคณะ 43 พบว่า 

การเพิ่มขึ้นของ serum creatinine ในผู้ป่วยสองกลุ่มนี้

ไม่แตกต่างกัน ท�ำให้เป็นท่ีน่าสงสัยว่าค่า serum  

creatinine ที่สูงขึ้นอาจเกิดจาก fluctuation ของค่า 

ดังกล่าวในระหว่างวันหรือจากปัจจัยอื่น เช่น ยา ที่ไม่ได้

รับการเก็บข้อมูล นอกจากนั้นยังมีการศึกษาในลักษณะ

เปรียบเทียบดังกล่าว 44, 45, 46 ซึ่งรายงานผลในลักษณะ

เดียวกัน

สรุป
	 Iodinated contrast media (ICM) มีใช้อย่างแพร่

หลายในการวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงและบอก

พยากรณ์โรคด้วยเทคนคิด้านภาพวนิจิฉยัทาง neurology 

ดังนัน้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรท�ำความรู้จกั

ถึงคุณสมบัติ ประโยชน์ วิธีการใช้และทราบถึงภาวะ

แทรกซ้อน ตลอดจนสามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยทั้งก่อน

และหลังท�ำการได้รับ ICM รู้วิธีลดความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนและให้การรักษาเบื้องต้นได้ 
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บทคัดย่อ
สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบมีใช้อย่างแพร่หลาย เพื่อช่วยเพิ่มความชัดของหลอดเลือด 

น�้ำในช่องไขสันหลัง และ พยาธิสภาพอื่นๆทางระบบประสาท โดยวิธีการฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดง  

หลอดเลือดด�ำ และทางช่องไขสันหลัง ในบทความนี้ผู้เขียนกล่าวถึงการใช้สารทึบรังสีท่ีมีไอโอดีนเป็น 

องค์ประกอบท่ีใช้ทางประสาทวิทยาในแง่มุมต่างๆ ในรูปแบบของค�ำถาม-ค�ำตอบ ครอบคลุมตั้งแต่ระดับ

โมเลกุลพื้นฐาน ชนิด กลไกการออกฤทธิ์ ผลกระทบต่อร่างกาย ผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนวิธี

การป้องกันและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่ได้รับสารดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบ, ประสาทวิทยา, อาการแพ้สารทึบรังสี, การรั่วของสาร

ทบึรงัสีออกนอกหลอดเลือดเข้าสูเ่นือ้เยือ่ข้างเคียง, ภาวะการท�ำงานของไตเส่ือมลงจากการได้รับสารทึบรังส.ี




